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In open heart surgery with extracorporeal circulation, antibiotics must be 
administered prophylactically with consideration for the effects of direct contact of 
circulating blood with various artificial materials, atmosphere, oxygen and anesthetic 
gases. 
Prophylactic administration of wide spectrum Cephalosporin, namely Cefazolin 
and Cephalothin, was studied for their safe and adequate dosage. The results 
obtained were as follows. 
1) With the body weight of 20 kg or less, administration of 0.5 to 1.0 g Cefazolin 
for every 60 minutes' extracorporeal circulation maintained adequate serum level. 
For the body weight exceeding 20 kg, initial dose was 2 g and for every additional 
60 minutes' extracorporeal circulation, 1 g was required. 
2) With the body weight of 20 kg or less, prophylactic administration of 1.0 g of 
Cephalothin for every 40 minutes' extracorporeal circulation was adequate. For the 
body weight exceeding 20 kg, initial dose was 3 g, and additional dose of 2 g for 
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みを投与し， ECC中の血清中濃度を測定した（表 1). 
CEZおよびCETの血清中濃度測定は微生物学的定
量法（ディスク法） κより行ない，検定菌としては






1 g, 2g, 3 gの単位で投与し， ECC開始後5～10分
後から15～30分間隔で血清中濃度の測定を行なった．
また ECC時間の長い症例では途中で同種の抗生物質












































分類 ｜ 試験菌 i (mcg/ml) 
I CEZ I CET 
Staph. aureus 209p 0.39 0.39 
Staph. aureus Newman 0.39 0.78 
Staph. aureus Terashima 0.78 0.78 
ク Staph. aureus Smith 0.39 0.39 
球的 Strept. hemolyticus S-23 0.2 0.1 
フ Strept. faecalis 6733 50 25 
j_,. Dipl. pneumoniae I 0.2 0.39 
陽 Dip!. pneumoniae I 
性
Dipl. pneumoniae I 0.2 0.39 
Coryn. diphtheriae P. W. 8 0.39 0.39 
菌 Clost. perfringens PB6K 1.56 3.13 
梓昆iMycob. tuberculoses H31RV 12.5 25 
B. subtilis ATCC-6633 i 0.39 0.05 
: Sarcina lutea PCI 1001 0.78 0.2 
球蘭IN. gon oeae Nal《anisl 
ク I Salm. typhosa T却 1 I i.56 i.56 
ラ i ! Salm. typhosa 0-901 ! 1.56 ' 1却
' I Salm. e町出dis I 6.25 iz.5 
Kl. pneumoniae ST-101 I 1.56 12.5 ム
陰悼削 E coli NIHJ / 1.56 i 3.13 
性 II Sh.flexneri 2a I 1.56 : 6.25 
~， ! I Sh. sonnei J 0.78 6.25 
l*i I I丹 vulgarisIAM-1025 i>lOO 100 
, Ps.田 ruginosaIAM-1095 !>lOO >100 
（昭和51年7月）
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図3 Distribution of MIC (E. coli, Klebsiella) 
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い血清中濃度を示した． ζのζ とより ECC1時間以




































































CET-IV群：体重41.5kgの症例で， ECC初期には充 る際ピは60分毎！こ 0.5g～lgの追加投与が行なわれる
分な高血清中濃度を示したが．もし追加投与がなけれ べきである．体重20旬以上の症例では初回投与を2g
ば ECC開始後50分では lOOmcg/mlの血清中濃度を とし， ECC時聞が60分を超える時は， 60分毎IC1 g 
維持せしめ得たかどうか疑わしい．また追加投与量も の追加投与を行うのが安全である．
lgでは CET-ll群と同様に血消中濃度上昇が少し CET については，体重20kgまでの症例では ECC時
2gとすべきであった． 問40分以内の時は， 1 gの初回投与を行い， 40分を超
以上の成績より次の如き結論を得た．まず CE7-lζ える時は.40分毎lζlgの追加投与が必要である．体
































20kg以上 I 2g i 60分毎lg
CEZ μ一一一一一一一」一一一一｜
I 2okg以下 I soomg～i g I 60分毎
¥ vn~ J [ u唱 5'500mg～lg 
20kg以上 3g I 40分毎2g
























外循環時間が60分を也える ll 'rは60 ＇•）毎に lg の追加投
与をすべきである．
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